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RESUMO

Em virtude do crescente nimero de adeptos aos exercicios fisicos e da frequéncia de alergias
durante as referidas atividades e do pouco conhecimento sobre as consequéncias dessas reagoes,
foi realizada uma pesquisa com educadores fisicos de 10 academias na cidade de Recife, PE,
sobre a Sindrome da Anafilaxia Induzida por Exercicios Fisicos. Para tanto, foram entrevistados
45 profissionais da area. Apenas 62% afirmaram ter conhecimento sobre a referida
enfermidade. Faz-se necesséario divulgacdo ampla dessa sindrome e de uma equipe de
multiprofissionais para trata-la.
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INTRODUCAO

Atividades fisicas regulares sdo componentes importantes de uma vida saudavel e sdo
recomendados praticamente para todas as pessoas. No entanto, a introducdo gradual das préaticas
esportivas na sociedade atual, junto com a alta prevaléncia da patologia alérgica nos setores da
populacdo com maior atividade fisica, estd supondo a apari¢do de sindromes do transtorno
alérgico, em ocasides subclinicas, que so6 se manifestam com o exercicio, como por exemplo, a
Sindrome da Anafilaxia Induzida por Exercicios Fisicos (COTO et al., 2017; FITCH., 2012;
SCHWARTZ ET AL., 2008; KOBAYASHI; SILVERS, 1992; MELLION, 1991).

As diretivas internacionais recomendam que as criangas com idade superior a 2 anos e
0s jovens participem diariamente em atividades de intensidade moderada durante pelo menos
60 minutos por dia. Comparativamente aos individuos sedentarios, as criancas e jovens ativos

apresentam niveis mais elevados de resisténcia cardiorrespiratoria. No entanto, os individuos
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alérgicos enfrentam desafios especiais para tentarem gerir os sintomas induzidos pelo exercicio
durante a préatica desportiva.

O exercicio é um desencadeante frequente de sintomas alérgicos que prejudicam o
desempenho desportivo. O termo Sindrome da Anafilaxia Induzida por Exercicios Fisicos é
abrangente, incluindo varias doencas alérgicas induzidas pelos exercicios, nomeadamente a
asma/broncoconstricdo induzida pelo exercicio (AIE/BIE), rinite associada ao exercicio,
anafilaxia induzida pelo exercicio (AnlE) e urticaria induzida pelo exercicio (UIE). Estes sdo
problemas relevantes tanto para individuos que praticam desporto de forma recreativa como de
alta competicdo e ocorrem nestes grupos com uma frequéncia superior a da populacédo geral.
Por exemplo, atualmente a AIE é a condicdo cronica mais frequente entre os atletas olimpicos
(FITCH., 2012; SCHWARTZ et al., 2008).

Com a conjuntura hodierna do nosso pais e do mundo na busca por uma vida saudavel
alinhada a pratica de exercicios fisicos, foi percebida que seria de extrema valia pesquisa com

profissionais de educacéo fisica sobre a AIE.

METODOLOGIA

A pesquisa estd em andamento, mas parte foi realizada através da aplicacdo de um
questionario simples, entre outubro e novembro de 2020 em 10 academias situadas em
diferentes bairros na cidade de Recife, PE. Para tanto, foram aplicados questionarios para 45
educadores fisicos, de ambos os sexos, sobre o conhecimento da Sindrome da Anafilaxia

Induzida por Exercicios Fisicos.
REFERENCIAL TEORICO

ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO

A asma € uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas que origina episddios de
sintomas respiratorios recorrentes causados por obstrucdo generalizada, mas variavel, das vias
aéreas, reversivel espontaneamente ou com tratamento.
O exercicio é um conhecido estimulo fisico capaz de desencadear obstrucdo das vias aéreas e
consequentes sintomas respiratorios. A broncoconstricdo induzida pelo exercicio (BIE)
define-se como o aumento transitorio da resisténcia das vias aéreas resultante da obstrugao
brénquica que ocorre apos esforgo fisico; quando tal manifestacdo ocorre em individuos com
asma, designa-se asma induzida pelo exercicio (AIE) (SCHWARTZ et al., 2008).
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Esta é uma entidade clinica muito frequente, podendo ocorrer na maioria dos doentes

asmaticos, sendo mais referida em idade pediatrica (provavelmente relacionada com a maior
atividade fisica propria deste grupo etdrio), mas pode iniciar-se em qualquer idade, quer na
infancia, quer na idade adulta (WEILER et al., 2007).
Discute-se atualmente a ocorréncia de BIE num namero significativo de individuos sem asma,
situagdo em que parecem incluir-se alguns casos especificos de atletas de alta competicao. 5,19.
Nesses casos, existem situacdes em que hd apenas broncoconstricdo desencadeada pelo
exercicio e em que ndo se verifica a existéncia de asma.

Em qualquer das situacdes (AIE/BIE), os sintomas podem incluir dispneia (falta de ar),
sibilancia (chiado no peito), tosse, aperto toracico ou cansago, que surgem durante e
principalmente apds cessar o esforgco (COUTO, 2016). A resposta maxima ocorre geralmente
3 a 10 minutos apds o esforco fisico, sendo habitual uma recuperagdo espontanea num intervalo
de 30 a 60 minutos (SCHWARTZ et al., 2008; WEILER et al., 2007).

Os mecanismos classicos subjacentes a AIE incluem as hipoteses: 1) osmdtica, por

desidratacdo das vias aéreas; 2) térmica, por perda de calor das vias aéreas. Devido a elevada
ventilagdo que ocorre durante o exercicio, existe inalacdo de ar frio e seco, que provoca a
evaporacao da agua da superficie das vias aéreas, resultando em contracc¢éo celular e liberacédo
de mediadores inflamatorios que causam a contragdo do musculo liso (COUTO, 2016;
SCHWARTZ et al., 2008).
A histdria clinica pode ser extremamente sugestiva. Sintomas respiratorios que surgem poucos
minutos ap0s cessar 0 exercicio sdo caracteristicos, sobretudo se resolvidos ou atenuados com
a administragdo terapéutica ou preventiva de um broncodilatador f2-agonista. E importante
enfatizar que em criangas e adolescentes 0s sintomas apenas com o exercicio podem ser as
primeiras manifestagdes da asma. A confirmagdo diagndstica deve incluir a documentacao
objetiva através de exames complementares de diagndstico. E importante ressalvar que ha
varias condi¢des clinicas que se assemelham a asma (COUTO, 2016; DEL GIACCO 2012).

No que diz respeito a abordagem terapéutica, € mandatério ter em conta as medidas
preventivas adicionais ao tratamento médico. Essas medidas ajudam no controlo da AIE e
consistem em efetuar periodos de aquecimento com sprints multiplos (duragao de 15-30
segundos, alternado com 60-90 segundos de intervalo) realizados em aproximadamente 30
minutos antes de um exercicio prolongado, 0 que permitira aproveitar o periodo refratério,
evitando os sintomas de asma; realizar um periodo de aquecimento continuo de cerca de 15

minutos, mas em intensidade submaxima. Dever-se-a utilizar também a respiracao nasal sempre
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gue possivel, bem como méascaras em ambientes frios, de forma a evitar o ar frio como estimulo
adicional da hiperreatividade brénquica (DEL GIACCO 2015).

A escolha de um ambiente quente e himido sera menos asmogénico do que treinar em
ambiente frio e seco, bem como ser4 melhor praticar exercicio em dias de menores contagens
polinicas ou de fungos ou de poluicéo. E essencial reconhecer que, ndo obstante ser benéfica a
pratica de exercicio para o doente com asma, a intensidade deve ser reduzida em fase
sintomatica ou de agudizacdo (WEILER et al., 2007).

Na terapéutica farmacoldgica, os medicamentos habitualmente usados incluem os
corticosteroides inalados, os antagonistas dos leucotrienos e os broncodilatadores f2-agonistas
inalados. As mais recentes recomendacdes reafirmam a prioridade de tratar precocemente a
inflamacdo das vias aéreas. Adicionalmente, se o doente estiver em periodo sintomaético,
deverdo usar-se broncodilatadores [2-agonistas, que também tém sido indicados como
preventivos antes da pratica desportiva.

E fundamental atender, no entanto, ao facto de que o uso regular e frequente de
B2-agonistas pre-exercicio sem o adequado tratamento regular com anti-inflamatorios pode ser
perigoso para o atleta, na medida em que a hiperreatividade e a inflamagéo bronquica persistem,
por falta do esquema de tratamento regular com corticosteroides inalados28 e pela diminui¢ao
de eficacia do farmaco por down-regulation dos recetores. No caso dos atletas que participam
em competi¢des, o tratamento é semelhante aos restantes doentes com asma que apresentam
sintomas com o exercicio. Os desportos mais vulneraveis a exacerba¢Ges de asma sdo as
disciplinas de longa distancia, com treinos continuos, ao ar livre e, frequentemente, ao frio,
como no atletismo, o fundo e meio-fundo, o ciclismo e os desportos de inverno2. Os professores
de educacdo fisica devem estar atentos a estas informacdes, porque a criangca/jovem podera
tolerar perfeitamente algumas atividades e ndo outras (COUTO et al., 2013, 2012; CARSEN et
al., 2008).

RINITE ASSOCIADA AO EXERCICIO

A rinite consiste na inflamagdo da mucosa nasal e caracteriza-se pela presenga de um ou mais
sintomas decongestdo nasal, rinorreia anterior e/ou posterior, esternutos (espirros) e prurido
(comichdo) nasal. Apresenta diversas etiologias, sendo frequentemente multifatorial. A rinite
alérgica atinge 10-20% da populagdo geral e tem uma maior prevaléncia em atletas de alta
competicdo33, sendo que em Vvarios estudos a sua prevaléncia neste grupo varia entre 13 a 48

%. A rinite tem sido reconhecida com progressiva frequéncia em atletas que desenvolvem
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rinorreia, congestdo e esternutos (espirros) durante exercicios intensos, como corrida, ciclismo
ou desportos de Inverno. Apesar de ser pouco valorizada é uma patologia que pode afetar de
forma indireta o rendimento dos atletas, nomeadamente de alta competicao, pois quando a rinite
ndo estd controlada pode afetar o sono e a capacidade de concentragdo (BOUSQUET et al.,
2008; DELGADO et al., 2006; BONINI et al., 2006).

No caso da rinite vasomotora, pode agravar-se pela sobreposi¢ao da hiperventilacao
associada ao exercicio intenso, com as variagdes de temperatura e irritantes no meio ambiente
que levardo ao desencadear, nas vias aereas superiores, dos mecanismos postulados para a AIE
— a perda de calor e de agual6. A estimulacdo nervosa parassimpatica e a libertacdo de
mediadores (histamina) similares ao que ocorrem durante a provocacao alergenica tém sido
demonstradas (DELGADO et al., 2001).

O diagnostico baseia-se na associacao de sintomas, sinais especificos ao exame fisico e
ocasionalmente resultados de exames complementares de diagndstico. O uso de estudo
imagiologico, sendo 0 mais adequado a tomografia axial computadorizada (TAC), devera ficar
reservado para excluir a presenca de rinossinusite e outras comorbilidades, nomeadamente
malformacgfes dsseas ou lesdes decorrentes de trauma, principalmente nos praticantes de
desporto de contacto proximo (SCADDING et al., 2011; BONINI et al., 2006).

O tratamento tem como base 0s corticoides tOpicos nasais e, no caso da etiologia alérgica,
também os anti-histaminicos orais. Os corticosteroides topicos por periodos prolongados sao
eficazes no controlo dos sintomas nasais, auxiliando também no controlo dos sintomas
bronquicos, quando coexistem. Os anti-histaminicos, preferencialmente os de 2.* geragdo nao
sedativos, sdo eficazes no alivio dos sintomas. Os descongestionantes nasais, como a fenilefrina
ou a efedrina, atuam nos receptores adrenérgicos, permitindo reduzir a obstrucao nasal. préximo
(SCADDING et al., 2011; BONINI et al., 2006).

URTICARIA ASSOCIADA AO EXERCICIO

A urticaria é caracterizada pelo rapido aparecimento de papulas (lesGes cutaneas
ligeiramente elevadas), eritematosas (avermelhadas) algumas vezes esbranquigcadas na parte
central, acompanhadas de prurido (comich@o) ou por vezes sensacdo de queimadura,
desaparecendo por breves segundos apds pressdo. Estas lesdes regridem sem pigmentacéo
residual num periodo de 24 horas, podendo recorrer. Em alguns casos, 0 edema da derme
profunda pode ser tdo importante que da origem ao aparecimento de angioedema (inchago),
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geralmente mais doloroso e menos pruriginoso, sendo a resolugcdo mais lenta comparativamente
a da urticaria (até 72 horas) (ZUBERBIER et al., 2014).

Existem varios tipos de urticaria. A urticaria aguda tem duracdo inferior a 6 semanas
quando a duracdo ultrapassa este intervalo de tempo designa-se urticaria cronica. Esta ultima
pode estender-se em aproximadamente 50 % dos casos até 6 meses ou, mesmo, ter uma duragao
superior a 10 anos (20 % dos casos). As urticarias fisicas, embora de natureza crénica, séo
agrupadas separadamente porque dependem da presenca de fator fisico desencadeante.
(MAGERL et al., 2009).

A urticaria induzida por estimulos fisicos representa cerca de 17 % de todos os casos de
urticaria. A urticaria colinérgica, com subjacente mediacdo do parassimpatico, ocorre durante
0 exercicio (urticaria induzida pelo exercicio — UIE) ou pelo aumento da temperatura corporal,
por exposicdo passiva a um estimulo de calor, como agua quente (duche, banho de imerséo,
etc.) e febre, aparecendo também associada ao stressemocional. Outros tipos de urticarias
podem ocorrer no atleta, incluindo a urticaria induzida pelo frio, a urticaria dermografica e a
urticéria solar. Frequentemente coexistem mais do que um tipo de urticaria no mesmo doente.
(MAGERL et al., 2009).

O tratamento destas urticarias fisicas envolve a retirada do estimulo fisico em causa e em
termos farmacoldgicos a terapéutica inclui os anti-histaminicos ndo sedativos, que podem ser
usados preventivamente, e outros farmacos em situacdes clinicas mais resistentes40. No caso
da UIE, pode-se induzir tolerancia através de periodos de aquecimento antes dos treinos,

semelhantes aos ja descritos para a AIE16. (MAGERL et al., 2009).

ANAFILAXIA INDUZIDA PELO EXERCICIO

A anafilaxia é uma reacdo de hipersensibilidade sistémica grave, com inicio rapido e que
pode ser fatal. O seu diagnostico ¢ clinico e baseia-se em critérios especificos. O quadro clinico
de anafilaxia inclui na grande maioria dos casos sintomas e sinais cutaneos, como rubor,
prurido, urticaria e angioedema, podendo estar associados a sinais e sintomas a nivel do trato
respiratorio (rinite, edema laringeo e broncospasmo), gastrointestinal (nduseas, célica
abdominal, diarreia e hemorragia intestinal) e cardiovascular (hipotensao, taquicardia e colapso
vascular). Na maioria dos casos, existe uma progressdo dos sintomas, que se inicia com
sensacao de fadiga e calor, instalacdo de eritema, prurido cutaneo e subsequente aparecimento
de lesBes do tipo urticaria, que se desenvolvem rapidamente. (SILVA et al., 2013).
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A AnlIE foi descrita pela primeira vez por Maulitz em 1979, como uma forma peculiar de
anafilaxia e também pode estd associada, em certos casos, com a ingestdo prévia de alguns
alimentos (PEREZ PIMIENTO, et al,. 2001).

A anafilaxia constitui a forma mais severa de presenga de uma reagdo de
hipersensibilidade imediata do tipo | e dependente de IgE. Para assumir o diagndstico clinico,
€ necessaria a presenca de urticaria e/ou angioedema afetando outro 6rgéo que comprometa a
vida do paciente. A anafilaxia induzida por exercicio se caracteriza por sinais de enrijecimento
cutdneo com sensacdo de calor, prurido e lesGes urticais generalizadas que frequentemente
precedem a apari¢do de angioedema e/ou colapsos cardiovasculares em poucos minutos apos
exercicio. (WEILER et al., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 45 entrevistados, apenas 62% dos profissionais de educacao fisica afirmaram
ter lido algo sobre a referida alergia. Dentre os que tinham alguma especializacdo, esse
percentual subiu para 74%.
N&o foram localizados artigos com pesquisas semelhantes para discutir os achados, mas a
pesquisa esta em andamento e, portanto, mais levantamentos serdo realizados. Numa segunda
etapa da pesquisa, palestras remotas sobre o contetdo serdo divulgadas para o publico de

professores participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando-se as sindromes do transtorno alérgico, verifica-se que as lesdes podem ser
desencadeadas por causas multifatoriais como, estimulos térmicos, exercicios fisicos,
alteracGes emocionais, analgésicos, ainda podendo ser relacionada com a ingestdo de certos
alimentos aos quais o individuo € alérgico em grau subclinico, mas que durante a atividade
fisica e aumento da temperatura corporal, os sintomas aparecem, como a sensacdo de
aquecimento e eritema difuso, seguido de prurido cutaneo generalizado.

Os referidos estimulos provocam uma descarga automatica de acetilcolina e podem
causar anafilaxia. O tratamento é realizado por administracdo de anti-histaminicos ou
corticoesteroides; Também pode ser aplicada a epinefrina via subcutanea ou intramuscular nas
urticarias agudas com angioedema, podendo ser necessarias outras medidas como: elevar as

extremidades inferiores para que a circulacdo periférica seja desviada para a cabeca, coracdo e
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rins, manter a permeabilidade das vias aéreas, caso for preciso, utilizar mascara facial com
entrada de oxigénio.

Sendo assim, a referida alergia precisa ser mais divulgada para os educadores fisicos
que costumam ser os primeiros a ouvir os relatos de atletas acometidos, por exemplo. No
entanto, como a enfermidade envolve aspectos da salde fisica e mental, uma equipe de
multiprofissionais (médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos etc.) devem ser capacitadas

para tal.
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